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Цель исследования. Анализ динамики показателей деятельности Центра медицины катастроф и скорой медицинской помощи (ЦМК и СМП) для 
оценки эффективности мероприятий по оптимизации оказания скорой медицинской помощи (СМП) обслуживаемому населению за 2018-2022 гг. 
Материал и методы. Проведено сплошное исследование, математико-статистический анализ первичной электронной учетно-отчетной доку-
ментации в единой медицинской информационно-аналитической системе «Промед» ЦМК и СМП, форм федерального статистического наблюде-
ния №№ 30, 55, 56 за анализируемый период.
Результаты. Продемонстрирована эффективность мер по оптимизации региональной модели оказания СМП на примере ЦМК и СМП. Пока-
зано, что в результате внедрения спутникового мониторинга «ГЛОНАСС/ GPS «с визуализацией, создания единой диспетчерской службы (ЕДС) 
улучшились временные показатели работы бригад СМП. В результате совершенствования преемственности с отделениями неотложной медицин-
ской помощи (ОНМП) поликлиник увеличился удельный вес переадресованных вызовов (на 12–16 %), уменьшились общее количество выездов 
(в 2022 г. на 28 % – в сравнении с 2018 г.) и среднесуточная нагрузка на бригады СМП (на 4,8 %). Отмечен ежегодный рост количества обращений 
к врачам-консультантам оперативного отдела ЦМК и СМП в 1,1–1,2 раза, что, в свою очередь, повлияло на снижение числа необоснованных 
вызовов бригад СМП.
Заключение. Меры по оптимизации региональной модели СМП показали свою эффективность и позволили обеспечить доступность, своевре-
менность оказания обслуживаемому населению СМП в экстренной и неотложной формах. По итогам 2022 г. впервые показатель обеспеченности 
СМП приблизился к нормативам (290) и составил 312,9 вызова на 1000 населения.
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Th e aim of the research. Analysis of the dynamics of the performance indicators of the Centre for Disaster Medicine and Emergency Medical Care (CDM and 
EMS) to assess the eff ectiveness of measures to optimize the provision of emergency medical care (EMS) to the population served for 2018-2022.
Material and methods. А non-selection study was performed with mathematical and statistical analysis of primary electronic accounting and reporting 
documentation in the unifi ed medical information and analytical system “Promed” of the CDM and EMS, and forms of federal statistical observation 
№№ 30, 55, 56 for the analysed period.
Results. Th e eff ectiveness of measures to optimize the regional model of the provision of EMS is demonstrated on the example of CDM and EMS. It has been 
shown that, as a result of the introduction of GLONASS/GPS satellite monitoring with visualisation and the creation of a unifi ed dispatch service (EDS), the 
time parameters of work of EMS teams have improved. As a result of improving continuity with emergency medical care divisions (EMCDs) of polyclinics, 
the proportion of forwarded calls increased (by 12-16%), the total number of visits decreased (by 28 % in 2022 compared to 2018) as well as the average daily 
load on EMS teams (by 4.8 %). Th ere was an annual increase in the number of calls to medical consultants of the operational department of the CDM and 
EMS by 1.1–1.2 times, which in turn aff ected the decrease in the number of unwarranted calls for EMS teams.
Conclusion. Th e measures to optimise the regional model of the EMS have shown their effi  cacy and made it possible to ensure the availability and timeliness 
of EMS provision to the population served in emergency and urgent forms. At the end of 2022, for the fi rst time, the indicator of the provision of the EMS 
approached the standards (290) and amounted to 312.9 calls per 1,000 population.
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Введение
Одним из видов медицинской помощи в РФ явля-

ется скорая, в том числе скорая специализированная 
медицинская помощь (СМП), которая во всех без ис-
ключения регионах страны оказывается бесплатно, 
в  круглосуточном режиме, без выходных и  празд-
ничных дней. По данным МЗ РФ, ежегодно более 
30  % граждан нашей страны обращается за СМП 
(за 2019 г. – 44 298 675 человек, в 2022 г. – 42,5 млн.). 
Средний норматив объема этого вида медицинской 
помощи по Программе ОМС составляет 0,29 вызова 
на 1 застрахованное лицо [1].

Потребность населения России, как 
и  в  Астраханской области, в СМП остается высо-
кой. На протяжении последних лет по ряду причин 
и, в первую очередь, в связи с увеличением продолжи-
тельности жизни, изменением возрастной структуры 
обслуживаемого населения, сформировалась тенден-
ция увеличения доли вызовов бригад СМП к лицам 
старше трудоспособного возраста (с 42,2 % в 2021  г.
до 44,1 % в 2022 г). Они составляют группы высокого 
риска по летальному исходу, тяжелым осложнениям 
острых и хронических заболеваний, частым повтор-
ным вызовам В этой же категории населения в 2022 г. 
выросла летальность в машине СМП на 18,9 % [2].

Учитывая социальную значимость и актуальность 
проблемы, оптимизация оказания населению СМП 
определена как одна из важных стратегических за-
дач дальнейшего реформирования отечественного 
здравоохранения в  период до 2025  г. Она проводит-
ся в рамках целевых федеральных программ в сфере 
здравоохранения [1, 3].

Важными факторами, способствующими увели-
чению потребности населения РФ в  СМП являют-
ся рост продолжительности жизни (в  2022  г.  – 72,9 
лет вместо 70,1 года в 2021г., прирост в сравнении 
с  2021  г.  – 2,8 года) и интенсивное старение обще-
ства. Сохраняются тенденции к росту общей и пер-
вичной заболеваемости населения по всем классам 
болезней (в 2022 г. в сравнении с 2021 г. на 3,8 и 4,6 % 
соответственно) [1, 2, 4].

В связи с вышеизложенным, до настоящего вре-
мени, актуальными остаются вопросы оптимизации 
и совершенствования СМП (в экстренной и неотлож-
ной форме) населению, в том числе и детскому [5, 6, 7].

Реализуемые в регионах программные мероприя-
тия должны обеспечить соответствие федеральным 
нормативам обеспеченности скорой медицинской 
помощью на 1 жителя РФ, повысить эффективность 
деятельности учреждений, оказывающих СМП, улуч-
шить качество, доступность, своевременность ско-
рой, в том числе скорой специализированной меди-
цинской помощи, сократить время ожидания СМП 
и ее стоимость.

Важными задачами при этом являются освобожде-
ние СМП от выполнения несвойственных функций 
для улучшения оказания ЭМП при жизнеугрожаю-
щих состояниях, повышение эффективного исполь-
зования ресурсов СМП, исключение дублирования 
функций поликлиник в часы их работы [6, 7, 8].

Проведенные исследования доказали, что реали-
зация вышеперечисленных задач приводит к сниже-
нию частоты выездов бригад СМП (с 312,2 до 300,6 
на тысячу всего населения), уменьшению числа лиц, 
которым была оказана СМП (с  313,6 до 301 на 1000 
всего населения, р <0,05) и росту количества выездов 
бригад ОНМП поликлиник [6].

По данным МЗ РФ в 2022 г., вследствие реализо-
ванных мер по оптимизации оказания скорой ме-
дицинской помощи в субъектах РФ число вызовов 
СМП в целом снизилось на 2,9 млн (42,5 млн в 2021 г.). 
Доля выездов бригад скорой со временем прибытия 
до пациента менее 20 минут с  момента вызова воз-
росла с 83,27 % случаев в 2021 г. до 85,91 % в 2022 г. 
По итогам прошлого года зафиксировано улучшение 
времени доезда на место ДТП до 20 минут в 95,03 % 
вместо 94,38  % в  2021  г. Снизилась доля выездов со 
временем доезда свыше 40 мин в сравнении с 2021 г. 
(5,48 % против 7,07 % в 2021 г.), в т. ч. на место ДТП 
с 1,25 до 1,02 %.

Вместе с тем, как отмечено в решении коллегии 
Минздрава РФ от 24.03.23 г., имеются проблемы в ор-
ганизации СМП. Это сокращение количества води-
телей в  2022  г. на 3,12  % или 1425 физических лица 
по РФ), высокая степень изношенности автопарка 
специализированного медицинского транспорта 
(36–65 %). Отмечено сокращение числа врачебных 
и специализированных бригад СМП за счет увеличе-
ния доли фельдшерских, несоответствие в ряде реги-
онов показателя обеспеченности СМП федеральным 
нормативам [1].

Все перечисленное делает важным и актуальным 
дальнейшее совершенствование региональных моде-
лей оказания СМП населению, медико-санитарной 
помощи пострадавшим в условиях ЧС [8, 9, 10].

Цель исследования: провести анализ динамики 
фактических и плановых показателей деятельности 
ЦМК и СМП г. Астрахани и оценить эффективность 
мероприятий по оптимизации оказания скорой ме-
дицинской помощи обслуживаемому населению за 
2018-2022 гг.

Материал и методы
Проведено сплошное исследование, математиче-

ский, статистический анализ первичной электрон-
ной учетно-отчетной документации в единой меди-
цинской информационно-аналитической системе 
«Промед» ЦМК и СМП, форм федерального стати-
стического наблюдения №30, 55, 56 за 2018-2022 гг.
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Результаты и обсуждение
В  Астраханской области в течение ряда послед-

них лет проводились мероприятия по оптимизации 
и  реформированию СМП населению. С этой целью 
в 2015 г. была проведена реорганизация путем слия-
ния двух медицинских организаций – «Станции ско-
рой медицинской помощи» и «Медицины катастроф». 
Новое учреждение здравоохранения получило назва-
ние ГБУЗ АО «Центр медицины катастроф и скорой 
медицинской помощи». Это объединение было при-
звано создать новую региональную модель органи-
зации СМП населению и обеспечения медико-сани-
тарных мероприятий при чрезвычайных ситуациях 
с  единым центром руководства и администрирова-
ния на основе автоматизации работы, медицинской 
информационно-аналитической системы управле-
ния. Следует отметить, что в настоящее время в нор-
мативно-правовых документах МЗ РФ по оказанию 
СМП, прописана необходимость проведения такой 
реорганизации во всех субъектах РФ.

«ЦМК и СМП» обслуживает население горо-
да Астрахани и прилежащих к городу населенных 
пунктов, а  также лиц, временно проживающих 
в  зоне ответственности учреждения, общей числен-
ностью около 550 тысяч человек, проводит медико-са-
нитарные мероприятия при ЧС на всей территории
области.

С учетом обслуживаемого населения и протяжен-
ности города организовано 6 подстанций, за которыми 
закреплены выездные бригады СМП. Сформировано 
55 выездных бригад  – 32 врачебные и 23 фельдшер-
ские. Кроме этого, в учреждении функционируют 
5  авиамедицинских выездных бригад в составе от-
деления экстренной консультативной СМП. Данные 
по распределению круглосуточных выездных бригад 
СМП представлены в табл. 1.

Важной задачей для повышения доступности 
СМП за счет сокращения времени прибытия к месту 

вызова в Астраханской области было внедрение спут-
никовой системы «ГЛОНАСС/ GPS» и создание еди-
ной диспетчерской службы (ЕДС). Эти мероприятия 
позволили осуществлять мониторинг и оперативное 
управление транспортными средствами с визуализа-
цией, отслеживать передвижение бригад на линии, 
контролировать места нахождения АСМП. Были ос-
нащены 25 рабочих мест диспетчера станции (отделе-
ния) скорой медицинской помощи. В настоящее время 
100 % автомобилей службы СМП всей области обору-
дованы модулями ГЛОНАСС/GPS. Организация еди-
ной диспетчерской оперативного отдела, оснащение 
санитарного транспорта системой «ГЛОНАСС» по-
зволила контролировать временные характеристики 
выполнения вызова (своевременность выезда и доез-
да до адреса, время госпитализации), занятость бри-
гад СМП.

Результатом внедрения вышеуказанной системы 
явилось сокращение времени прибытия бригад СМП 
к месту вызова. В 2022 г. доля вызовов СМП со вре-
менем доезда до места с момента вызова до 20 минут 
составила 86,34 %, что в 1,2 раза больше, чем в 2021 г. 
и выше среднероссийского (85,91 – в 2022 г., 83,27 – 
в 2021 г.).

Среднесуточная нагрузка на смену в 2022 году со-
ставила 502 вызова, что на 4,8 % меньше показателя 
предыдущего года (2021 г. – 525, 2020 г. – 558 вызовов 
в смену). 

Следует отметить, что Астраханская область, как 
и многие другие регионы, в 2020-2022 гг. испытала ка-
дровый дефицит в связи с оттоком в центральные ре-
гионы, что повлияло на снижение числа фактически 
работающих бригад СМП на линии. В среднем в сме-
ну работало 42-44 бригады, что увеличило нагрузку 
на одну бригаду до 12 выездов в смену.

В 2022 г. бригадами СМП обслужено 170228 вызо-
вов. Данные о количестве осуществленных выездов 
представлены в табл. 2.

Таблица 1
Характеристика выездных бригад скорой медицинской помощи по состоянию на 01.01.2022 г.

Table 1
Characteristics of the mobile EMC teams by 01.01.2022

Подстанции Центральная Трусовская Ленинская АЦКК Комсомольская Советская

Число круглосуточных выездных бригад всего, в том числе: 25 10 7 4 6 3

Общепрофильные, из них: 14 7 6 4 4 3

врачебные 5 3 3 1 2 1

фельдшерские 9 4 3 3 2 2

специализированные, из них 11 3 1 – 2 –

анестезиологии и реанимации 5 1 1

анестезиологии и реанимации педиатрические 1 – –

педиатрические 4 2 1 1

акушерско-гинекологические 1

Менеджмент и экономика здравоохранения / Management and health economics

Сибирское медицинское обозрение. 2023;(6):101-106



104

Полученные за анализируемый период данные, 
демонстрируют ежегодное снижение общего количе-
ства обслуженных вызовов (в 2022 г. на 12,5 % в срав-
нении с 2021 г., на 28 % – в сравнении с 2018 г.).

Таким образом, за последний 2022 год количество 
обращений за скорой медицинской помощью снизи-
лось в 1,1 раза, за пять последних лет этот показатель 
уменьшился в 1,3 раза.

Для оптимизации СМП в составе оперативного 
отдела ЦМК и СМП был создан единый диспетчер-
ский центр (ЕДЦ) и внедрено дистанционное врачеб-
ное консультирование. Рабочие места диспетчеров по 
приему и передаче вызовов и врачей-консультантов 
оборудованы современной оргтехникой, использует-
ся IP-телефония.

Все поступающие в ЕДЦ вызовы СМП диффе-
ренцируются на неотложные и экстренные. В насто-
ящее время организация деятельности ЦМК и СМП 
предусматривает передачу через ЕДЦ потока вызовов 
неотложной помощи в амбулаторно-поликлиниче-
ские учреждения, оказывающие первичную медико-
санитарную помощь населению по территориально-
му принципу.

Известно, что ОНМП, оказывая первичную ме-
дико-санитарную помощь в неотложной форме 
прикрепленному населению в часы работы поли-
клиник, существенно снижают нагрузку на медицин-
ские организации, оказывающие СМП. В результате 

улучшаются показатели работы: уменьшаются суточ-
ная нагрузка на выездные бригады СМП и время до-
езда с момента вызова [7, 8].

По данным ЦМК и СМП в 2022 г., в пункты НМП 
территориальных поликлиник передано на обслужи-
вание 26951 вызов (2019 г. – 27910 вызовов, 2020 г. – 
28450 вызов, 2021 г. – 45701 вызовов). Данные пред-
ставлены в табл. 3.

Полученные данные демонстрируют рост удель-
ного веса вызовов, переданных на обслуживание 
в ОНМП. Можно отметить резкий рост числа переа-
дресованных в поликлиники вызовов в 2021 г. – в 1,6 
раза по сравнению с 2020 г. Это было связано с подъ-
емом заболеваемости ковидом-19 и ОРВИ, гриппом 
среди населения, в том числе детского. В  целом же 
установлено, что от 12,5 до 16 % вызовов передаются 
в  ОНМП, что также существенно снижает нагрузку 
на бригады СМП.

Таким образом, создание ЕДЦ, дифференциация, 
маршрутизация неотложных вызовов способство-
вали улучшению преемственности с  ОНМП в  поли-
клиниках и положительно сказались на показателях 
работы ЦМК и СМП.

Помимо ЕДЦ в оперативном отделе ЦМК и СМП 
свою работу в круглосуточном режиме выполняют 
врачи-консультанты (1 врач в смену). Для обеспече-
ния их деятельности была выделена отдельная теле-
фонная линия.

Ежегодно врачи-консультанты принимают более 
25  000 звонков, из них по поводу состояния здоро-
вья взрослого населения до 60 %. В смену принима-
ется от 60 до 100 обращений по телефону. Каждый 
пятый вызов передается для обслуживания бригадой 
СМП. Подавляющее большинство принятых звон-
ков (80  %) закончились консультацией специалиста 
по телефону, справочной информацией. Следует от-
метить тот факт, что врачи-консультанты не только 
принимают звонки от граждан, но и сами активно 
обзванивают пациентов, ожидающих приезда брига-
ды СМП, дают рекомендации. На долю таких звонков 
приходится более 60 % от общего количества. После 
консультации врача при отсутствии необходимости 

Таблица 2
Количество вызовов, выполненных выездными бригадами СМП за период 2018-2022 гг.

Table 2
Number of calls responded by the mobile EMC within the period from 2018 to 2022

Год Количество обслуженных вызовов
(абсолютное число)

Количество безрезультативных вызовов
(абсолютное число)

Доля безрезультативных вызовов
(%)

2018 217 903 10060 4,6

2019 224 605 12618 5,6

2020 204 138 17113 8,4

2021 191 502 18000 9,4

2022 170 228 13300 7,6

Таблица 3
Количество вызовов, переадресованных 

ЦМК и СМП, в территориальные поликлиники
за 2018-2022 гг.

Table 3
Number of calls forwarded by CDM and EMC to the 
local polyclinics within the period from 2018 to 2022

Показатели 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Выполнено вызовов ЦМК СМП 217903 224605 204138 191502 170228

Количество вызовов, пере-
данных в ОНМП поликлиник 29541 27910 28450 45701 26951

Удельный вес вызовов, пере-
данных в ОНМП (%) 13,5 12,4 13,9 23,9 15,8
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происходит отмена вызова СМП, что снижает чис-
ло необоснованных выездов. Количество обраще-
ний к  врачам-консультантам ежегодно увеличивает-
ся (в 1,1-1,2 раза). В 2022 г. их было 27200 за год, из 
них доля звонков по инициативе врача-консультанта 
составила 63 % или 17136, в 2018 г. – 22825 всего, по 
инициативе врача-консультанта  – 12325 или 54  %. 
Прирост числа дистанционных консультаций по те-
лефону за 2018-2022 гг. составил 1,2 раза.

Таким образом, организация дистанционного 
консультирования способствует снижению непро-
фильной обращаемости населения. В 2022 г. 7,2 % от 
общего числа вызовов (13300 вызовов) признаны без-
результативными. В сравнении с  2021  г. доля безре-
зультативных вызовов снизилась почти на 5000 вызо-
вов, что в первую очередь отражает хорошую работу 
диспетчерской службы по приему и сортировке вы-
зовов и врачей-консультантов. Кроме того, оказание 
консультативной помощи до приезда бригады СМП, 
обслуживающей вызов, снижает риск осложнений 
и летального исхода.

Анализ показателя обеспеченности населения 
СМП демонстрирует, что в 2022  г. он максимально 
приблизился к нормативному и составил 312,9 вы-
зова на 1000 населения. Данные за 2018-2022 гг. пред-
ставлены на диаграмме (рисунок).

Таким образом, в 2022 г. «ЦМК и СМП» впервые 
достигнут уровень обеспеченности скорой медицин-
ской помощью, приближенный к нормативу, утверж-
денному ФФОМС (290 вызовов на 1000 населения).

Процессы старения населения и тенденции к ро-
сту заболеваемости взрослых и  детей сохраняются 
и  повышают потребность в  оказании СМП в  неот-
ложной и  экстренной форме. Имеющиеся пробле-
мы с  кадровым обеспечением, оснащением службы 
СМП специализированным автотранспортом, не-
достаточная обеспеченность и  доступность скорой 

медицинской помощи населению, требовали поиска 
путей решения. Назрела необходимость в изменении 
региональной модели организации СМП и медицины 
катастроф, на основе единой системы организации 
и управления.

В Астраханской области были реализованы ком-
плексные меры по совершенствованию системы при-
ема вызовов, их дифференциации на неотложные 
и экстренные, переадресации неотложных – в терри-
ториальные поликлиники. Улучшение преемственно-
сти в работе с ОНМП в учреждениях первичного звена 
здравоохранения, позволило оптимизировать рабо-
ту ЦМК и СМП: сократить число вызовов и  умень-
шить количество выездов СМП в часы работы по-
ликлиник, снизить суточную нагрузку на бригады 
СМП.

Автоматизация деятельности, внедрение единой 
информационной системы, спутникового монитори-
рования АСМТ, дистанционного консультирования, 
создание ЕДЦ, позволили улучшить показатели дея-
тельности ЦМК и СМП и повысить уровень доступ-
ности и обеспеченности скорой, в том числе скорой 
специализированной медицинской помощи.

Заключение
Таким образом, выстроенная в  регионе за по-

следние годы новая модель организации СМП, 
проведенные по ее оптимизации и совершенство-
ванию мероприятия, демонстрируют свою эффек-
тивность. Фактические показатели работы ЦМК 
и  СМП приближены к нормативам, установленным 
Федеральным ФОМС, обеспечена доступность этого 
вида медицинской помощи для обслуживаемого насе-
ления. Существующие в настоящее время проблемы 
диктуют необходимость поиска других эффективных 
способов и путей решения задач по дальнейшему со-
вершенствованию региональных моделей оказания 
СМП населению.

Рисунок. Динамика показателя обеспеченности населения скорой медицинской помощью за 2018-2022  гг. 
(число выездов на 1000 населения).

Figure. Th e dynamics of provision of emergency medical care to the population within the period from 2018 to 2022 
(number of calls in 1,000 of the population).
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